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محدثه رضــایــی     انتشار دو خبر از اهــواز و تهران بــار دیگر 
وضعیت رزیدنت‌ها را خبرساز کرد.

در بیمارستان گلستان اهـــواز، مــرگ مشکوک یک بیمار در 
بخش مراقبت‌های ویژه به تشکیل پرونده قضایی و بازداشت 

دو رزیدنت منجر شد.
 یـــدالله قــاســمــی، مــشــاور رئــیــس دانــشــگــاه عــلــوم پزشکی 
جندی‌شاپور اهواز گفته است افراد بازداشت‌شده دو رزیدنت 
سال اول و کم‌سن‌وسال هستند و باید تا روشن‌شدن نتیجه 

دادگاه تخصصی از دامن‌زدن به اتهام‌ها خودداری کرد.
در بیمارستان بهارلو نیز افرا مهردل، رزیدنت پزشکی قانونی 
در محل کارش جان باخت و براساس گزارش‌ها، پیکرش دو روز 
بعد پیدا شد. هادی یزدانی، پزشک و فعال صنفی با اشاره به 
فرسودگی شغلی بالای رزیدنت‌های پزشکی قانونی، خواستار 
توضیح مسئولان بیمارستان، دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

سازمان پزشکی قانونی درباره این اتفاق شد.
ــاره شرایط  ــازه‌ای را دربـ ایــن دو اتــفــاق، بــار دیگر پرسش‌های تـ
ــی  ــان ــحــوه حــمــایــت از آنــــان در مـــراکـــز درم رزیـــدنـــت‌هـــا و ن

مطرح‌کرده‌است.
رضا لاری‌پور، سخنگوی سازمان نظام پزشکی در گفت‌وگو با ما 
ضمن بررسی شرایط کاری و معیشتی رزیدنت‌ها، به مسئولیت 
حقوقی و حمایت‌هایی که از آن‌ها صورت می‌گیرد اشاره کرده 

است.

چــرا فــردی که چنین مسئولیت سنگینی دارد، هنوز از نظر ■
حقوقی میان »دانشجو« و »نیروی کار« معلق مانده است؟

در مــورد اینکه رزیدنت دانشجو محسوب می‌شود یا فردی 
است که عملاً در حال کار و ارائه خدمات درمانی است، سال‌ها 
ابهام وجود داشته است. در گذشته، زمانی که قرار بود مبلغی 
به دستیاران تخصصی پرداخت شــود، از عنوان‌هایی مانند 
»حق‌الزحمه«، »کمک‌هزینه تحصیلی« و عبارات مشابه 
استفاده می‌کردند؛ یعنی پرداختی رزیدنت را حقوق یک نیروی 

شاغل به حساب نمی‌آوردند.
درحال‌حاضر تغییراتی در این زمینه ایجاد شده است و تا جایی 
که اطلاع دارم، وزارت بهداشت نیز پیگیر آن بوده که دوره رزیدنتی 
یا دستیاری تخصصی به‌عنوان شغل شناخته شود. البته شغل 
محسوب‌شدن دوره دستیاری پیامدها و تعهدات مشخصی 

دارد و موضوع فقط به تغییر یک عنوان محدود نمی‌شود.
وقتی رزیدنت به‌عنوان نیروی شاغل شناخته شود، مسائلی 
مانند احتساب سابقه برای بازنشستگی، پرداخت حق بیمه، 
حق اولاد، حق سرپرستی و دیگر مزایای شغلی درباره او مطرح 
می‌شود. همچنین شرایط کاری دستیاران باید در چارچوب 
قانون کار مورد توجه قرار گیرد و حقوق و مزایای مرتبط با آن نیز 

پرداخت شود.
به نظر می‌رسد اجــرای ایــن موضوع هنوز در برخی سطوح و 
بخش‌ها در حال انجام بوده و به مرحله کامل نرسیده است. 
از طرف دیگر، متأسفانه بخشی از هزینه‌ها، به‌ویژه در حوزه 
بیمه، همچنان باید از سوی خود دستیار تخصصی پرداخت 

و تأمین شود.

این بلاتکلیفی در عمل چه تأثیری بر حقوق و مسئولیت‌های ■
رزیدنت‌ها گذاشته است؟

این تناقض سبب شده تکلیف فردی که دارای موقعیتی دووجهی 
است، به‌درستی مشخص نباشد؛ یعنی رزیدنت از یک سو در 
حال مطالعه، تحصیل و آموزش‌دیدن است و از سوی دیگر، 
مسئولیت مستقیم درمان بیماران را بر عهده دارد و باید در برابر 

تصمیم‌ها و عملکرد خود پاسخگو باشد.
در نتیجه، وضعیت دستیار تخصصی به نوعی »شترگاوپلنگ« 
تبدیل شده است؛ در برخی مواقع با او مانند دانشجو برخورد 
می‌شود و در مــواردی که بحث مسئولیت و پاسخ‌گویی مطرح 
است، او را یک پزشک شاغل و مسئول می‌دانند. این تناقض 
در موضوعاتی مانند مرخصی، میزان و نحوه پرداخت حقوق، 
برخورداری از بیمه، تعیین ساعت کار و دیگر حقوق حرفه‌ای نیز 

دیده می‌شود.
در برخی دانشگاه‌ها و بیمارستان‌ها شرایط دستیاران بهتر است 
و حمایت‌های بیشتری از آنان صورت می‌گیرد، اما در بعضی 
مراکز وضعیت نامناسب‌تر است. همین تفاوت نشان می‌دهد 
رویه واحد و مشخصی در سراسر کشور اجرا نمی‌شود و شرایط 
دستیاران تا حدی به دانشگاه، بیمارستان یا نحوه مدیریت هر 

مرکز بستگی دارد.

با ایــن شرایط مسئولیت حــرفــه‌ای و حقوقی آن‌هــا در برابر ■
تصمیم‌های درمانی چگونه تعریف می‌شود؟

هر سال ۱۴ تا ۱۵هزار پزشک عمومی در آزمون دستیاری شرکت 
می‌کنند؛ افرادی که قصد دارند مسیر آینده حرفه‌ای خود را با 
ادامــه تحصیل در دوره تخصصی داخــل کشور دنبال کنند. 
در مقابل، بخشی از پزشکان عمومی به مهاجرت شغلی یا 

جغرافیایی رو می‌آورند.

مهاجرت شغلی و پزشکی یعنی چه؟■
 منظور از مهاجرت شغلی این است که فرد از حرفه پزشکی 
خــارج می‌شود و در حــوزه دیگری فعالیت می‌کند؛ مهاجرت 
جغرافیایی نیز به معنای خروج از کشور و ادامه فعالیت پزشکی 
یا غیرپزشکی در کشوری دیگر است. از میان شرکت‌کنندگان 
آزمون دستیاری، معمولاً حدود یک‌چهارم تا یک‌سوم پذیرفته 
می‌شوند. به‌این‌ترتیب، سالانه 4 تا 5 هزار رزیدنت در رشته‌های 
تخصصی مختلف و دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور 

پذیرش می‌شوند.
حدود ۸۰ درصد بار درمانی در بیمارستان‌های آموزشی بر دوش 
دستیاران تخصصی است. رزیدنت‌ها هم در فرایند آموزش 
حضور دارند و هم بخش قابل‌توجهی از فعالیت‌های درمانی را 
انجام می‌دهند. این شرایط برای یک دستیار تخصصی وظیفه‌ای 
دوگانه ایجاد کرده است؛ به این معنا که رزیدنت هم موظف است 
آموزش ببیند، مطالعه کند و دانش تخصصی خود را افزایش 
دهد و هم باید در فرایند درمان بیماران حضور فعال داشته باشد 

و خدمات پزشکی ارائه کند.
در بخشی که رزیدنت به درمان بیماران می‌پردازد، از نظر حرفه‌ای 
یک پزشک محسوب می‌شود، شماره نظام پزشکی دارد و از 
قدرت تشخیص و صلاحیت لازم برای ارائــه خدمات درمانی 
برخوردار است. بنابراین طبیعی است در برابر هر فعالیت درمانی 

یا تصمیمی که برای بیمار می‌گیرد، مسئول و پاسخگو باشد.
منطقی هــم ایــن اســت کــه اقــدامــات و تصمیم‌های درمانی 
رزیدنت براساس موازین علمی، ضوابط رایــج نظام درمانی، 
دستورالعمل‌های موجود و همچنین شواهد، مدارک، مستندات 
و منابع معتبر پزشکی انجام شود. نکته دوم به فرایند آموزشی 
دوره رزیدنتی مربوط می‌شود. از آنجا که رزیدنت در این دوره 
یک فرد در حال آمــوزش و یادگیری است، طبیعتاً نباید تمام 
مسئولیت خطاهای عمده به‌تنهایی متوجه او باشد. همچنین 
اگر دستیار تخصصی مرتکب قصور احتمالی شود، لازم است 
جایگاه آموزشی و شرایطی که هنگام وقوع آن اتفاق داشته، در 
رسیدگی به پرونده او مورد توجه قرار گیرد. این ملاحظه باید در 
تمام مراجع رسیدگی‌کننده رعایت شود؛ چه رسیدگی در داخل 
دانشگاه انجام گیرد، چه پرونده در خارج از دانشگاه بررسی شود 
و چه موضوع در محاکم قضایی یا انتظامی مورد رسیدگی قرار 
گیرد. در همه این مراجع باید وضعیت فرد به‌عنوان رزیدنت 
یا دستیار تخصصی، میزان تجربه، مرحله آموزشی و شرایطی 
که هنگام وقــوع قصور احتمالی داشته، در نظر گرفته شده و 

متناسب با همین وضعیت برای او حکم صادر شود. 

شما در سخنان قبلی خود از فعالیت روزانــه ۱۳ تا ۲۰ ساعته ■
بــرخــی رزیــدنــت‌هــا گــفــتــه‌ایــد؛ ســقــف ایــمــن ســاعــت کـــار یک 
رزیدنت چقدر باید باشد و چرا هنوز محدودیت الزام‌آوری برای 
کشیک‌های طولانی و استراحت پس از کشیک اجرا نمی‌شود؟

ساعت کار معمول یک فرد در کشور، در بالاترین حالت حدود 
۵۴ ساعت در هفته است و مجموع ساعت کاری او در طول ماه 
نیز معمولاً از حدود ۱۴۰ تا ۱۵۰ ساعت تجاوز نمی‌کند. در حال 
حاضر، ساعت رسمی کارمندان دولت بدون احتساب اضافه‌کار 
حدود ۱۷۵ ساعت در ماه است. اگر فرد بیشتر از این میزان کار 
کند، ساعت‌های اضافه به‌عنوان اضافه‌کاری محاسبه می‌شود 
و مبلغ جداگانه‌ای نیز بابت آن دریافت می‌کند. به‌طور معمول، 
یک فرد روزانه هشت ساعت کار می‌کند. حتی اگر این میزان را 
با کمی افزایش روزانه ۱۰ ساعت کار در نظر بگیریم، فرد در 6 روز 
کاری هفته به‌طور متوسط ۶۰ ساعت فعالیت خواهد داشت. 
بااین‌حال، گاهی شاهدیم مجموع ساعت کــاری دستیاران 
تخصصی از ۲۰۰ســاعــت نیز فراتر مـــی‌رود. ایــن حجم از کار، 
علاوه بر خستگی شدیدی که به دستیار تحمیل می‌کند، قدرت 
تصمیم‌گیری، توانایی‌های فردی و همچنین زندگی شخصی و 

آینده او را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 

در حال حاضر درآمــد یک رزیدنت مجرد با متأهل متفاوت ■
است؟

درآمد آن‌ها با اختلافی اندک معمولاً کمتر از ۳۰ میلیون تومان 
است. این میزان دریافتی برای پزشکی که دست‌کم هفت سال 
تحصیل کرده و اکنون بخش مهمی از بار درمانی بیمارستان‌های 
آموزشی را به دوش می‌کشد، با شرایط اقتصادی، نرخ تورم و 
هزینه‌های زندگی در کشور تناسبی ندارد. رزیدنت با وجود اینکه 
برای نظام سلامت کشور کار می‌کند، هر سال از نظر اقتصادی 
و تأمین نیازهای زندگی عقب‌تر می‌ماند. ضروری است وزارت 
ــژه‌ای به  بهداشت، به‌عنوان متولی نظام سلامت، توجه ویـ
وضعیت پرداختی دستیاران تخصصی داشته باشد؛ زیرا 
رزیدنت‌ها نیروهای اصلی و موتور محرک نظام سلامت به شمار 
می‌روند. البته مسئولیت فقط متوجه وزارت بهداشت نیست. 
وزارت بهداشت باید این مطالبه را پیگیری کند و دستگاه‌های 
دیگری مانند سازمان برنامه‌وبودجه، کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شــورای اسلامی و به‌طور کلی قوه مقننه نیز باید برای 
اصلاح این وضعیت تصمیم‌های لازم را بگیرند. اگر این شرایط 
اصلاح نشود، بدیهی است کیفیت کار کاهش پیدا می‌کند، 
نارضایتی شغلی رزیدنت‌ها افزایش می‌یابد و فرسودگی شغلی 
در میان آنان تشدید می‌شود. در پایان این مسیر نیز باید بدانیم 
پیامدهای این وضعیت فقط متوجه پزشکان جوان نیست و به 

مردم و کیفیت درمان آنان نیز آسیب جدی وارد می‌شود.

دستیاران تخصصی می‌توانند برای جبران درآمد پایین خود ■
خارج از بیمارستان کار کنند؟

رزیدنت نه اجازه تأسیس مطب دارد و نه می‌تواند در بیمارستان 
یا مرکز درمانی دیگری کار کند. درواقــع، ما این افــراد را در یک 
چارچوب بسته قرار داده‌ایم، فعالیتشان را محدود کرده‌ایم و در 
عین حال، امکان کسب درآمد لازم برای تأمین هزینه‌های زندگی 

را نیز از آنان گرفته‌ایم.
طبیعی است رزیدنتی که در بوشهر زندگی و تحصیل می‌کند، 
با هزینه مسکن متفاوتی نسبت به رزیدنتی روبه‌رو باشد که در 
تهران زندگی می‌کند؛ بااین‌حال، حقوق هر دو نفر یکسان تعیین 
شده است. تفاوت هزینه‌های زندگی در شهرهای مختلف در 
میزان پرداختی دستیاران لحاظ نمی‌شود و تسهیلات متناسبی 
نیز برای جبران این تفاوت وجود ندارد. برای رزیدنت‌ها امکانات 
ویژه‌ای مانند تأمین محل اسکان یا پرداخت وام‌هایی که مشخصاً 
به دوره دستیاری اختصاص داشته باشد، در نظر گرفته نشده 
است؛ درحالی‌که مسئله مسکن و اسکان یکی از مشکلات 
بزرگ آنان به شمار می‌رود. در زمینه ازدواج و دیگر نیازهای زندگی 
نیز غیر از تسهیلات عمومی و معمولی که در سطح کشور وجود 
دارد، حمایت ویژه‌ای برای دستیاران تخصصی پیش‌بینی نشده 
است. وزارت بهداشت به‌عنوان متولی نظام سلامت وظیفه دارد 
این مسائل را به‌طور جدی پیگیری کند؛ زیرا جایگاه رزیدنت‌ها 
در نظام درمانی بسیار مهم بوده و مشکلات آنان اکنون در حال 

رسیدن به نقطه‌ای بحرانی است. 

برای اصلاح ساعت کار و امکان درآمدزایی رزیدنت‌ها اقدامی ■
شده است؟

چند سال پیش بخشنامه‌ای ابلاغ شد که براساس آن، ساعت 
کاری دستیاران به‌جز افراد کشیک تا 4 بعدازظهر باشد. این 
تصمیم منطقی بــود و فکر می‌کنم در بسیاری از مراکز اجرا 

می‌شود.
از سوی دیگر، دیوان عدالت اداری به دستیاران دندانپزشکی 
ــازه دریــافــت پــروانــه داد. حــدود ۹۰ درصــد استدلال‌های  اجـ
مطرح‌شده در ایــن حکم بــرای دســتــیــاران پزشکی نیز قابل 
استناد است. به نظر می‌رسد دیوان عدالت اداری می‌تواند در 
شکایت‌های آینده، با همان استدلال‌ها اجــازه صــدور پروانه 
مطب و فعالیت‌های درآمدزا را برای دستیاران پزشکی نیز صادر 
کند. البته آن‌ها هم معتقدند چنین فعالیت‌هایی ممکن است 

به فرایند آموزش آسیب بزند. ما زمانی می‌توانیم آموزش منطقی 
و درستی داشته باشیم که حق‌الزحمه فرد، متناسب با فعالیتی 
که انجام می‌دهد پرداخت شود و رزیدنت به دلیل حضور در دوره 

دستیاری از زندگی روزمره خود عقب نماند.
امروز شاهد مرگ‌های خودخواسته در میان رزیدنت‌ها هستیم 
که بخشی از آن به مسائل شخصی و خانوادگی افراد، بخشی به 
حجم بسیار بالای کار و بخشی نیز به وضعیت اقتصادی ناپایدار 
و نابسامانی مربوط می‌شود که فرد را با مشکل روبه‌رو می‌کند. 

این نیز یکی از مسائل مهم دوره رزیدنتی است.

»هات‌لاین« که توسط نظام پزشکی برای حمایت از دستیاران ■
راه‌اندازی شده چقدر توانسته دغدغه‌های آن‌ها را برطرف کند؟ 
ــدازی شد که متأسفانه تعداد مرگ‌های   هات‌لاین زمانی راه‌ان
خودخواسته و خودکشی‌ها در جامعه پزشکی افزایش پیدا کرده 
بود و احساس کردیم به خط امنی نیاز داریم تا افراد در شرایط 
بحرانی بتوانند با آن تماس بگیرند. زمانی که من در سازمان نظام 
پزشکی مسئولیت داشتم، جرقه این کار زده و با کمک همکاران 
جوان‌تر و معاونت وقت پارلمانی و اجتماعی سازمان نظام پزشکی 
پیگیری شد. شماره‌ای برای این خط در نظر گرفته شد که مطمئناً 
امن است. برای اینکه افراد خارج از گروه‌های هدف یا مردم عادی 
با آن تماس نگیرند و خط شلوغ نشود، شماره به‌صورت گسترده 
عمومی نشد. بااین‌حال، تعداد قابل‌توجهی از همکارانی که 
به این مجموعه اعتماد کردند، تماس گرفتند و روان‌پزشکان 
و همکاران دیگر نیز در تمام ساعات شبانه‌روز پاسخگوی آنان 
بودند. به‌طور کلی، بسیاری از همکارانی که در تصمیم‌گیری‌های 
خود مردد بودند، با این سامانه تماس گرفتند و نتایج مطلوبی 
نیز بدست آمد. علاوه بر این هات‌لاین، گروه‌های خودجوش 
دیگری در جامعه پزشکی نیز خطوط مشابهی ایجاد کرده‌اند. 
هات‌لاین‌های خصوصی‌تری نیز با کمک انجمن روان‌پزشکان، 
روان‌شناسان و دیگر متخصصان فعال هستند که آن‌ها نیز در 

این زمینه کمک کرده‌اند.

اقدامات مشخصی که می‌توان برای کاهش خطاهای ناشی ■
از خستگی و حمایت از سلامت روان دستیاران تخصصی انجام 

داد، چیست؟
نخستین اقــدام مشخص، رفــع بی‌عدالتی میان رشته‌های 
مختلف دستیاری است. بخشی از این بی‌عدالتی به تفاوت 
تعرفه‌ها و درآمد رشته‌های مختلف مربوط می‌شود. در گذشته 
رشته‌هایی مانند اطفال، زنان، داخلی و جراحی که رشته‌های 
مادر پزشکی محسوب می‌شوند، متقاضیان بیشتری داشتند؛ 
اما امروز افراد بیشتر به دنبال رشته‌هایی هستند که درآمد بالاتر، 

دوره تحصیلی کوتاه‌تر و کشیک کمتری دارند.
 به‌همین‌دلیل مــیــان رشته‌هایی کــه بــه‌اصــطــاح لاکچری 
محسوب می‌شوند و دیگر رشته‌های پزشکی تفاوت ایجاد 
شده است. این رشته‌ها معمولاً خطای کمتر، ارتباط محدودتر 
با بیمار، شرایط ساده‌تر و کشیک‌های کمتری دارنــد. البته 
تحصیل در پزشکی همچنان در مقایسه بــا بسیاری از 
رشــتــه‌هــای دانــشــگــاهــی دشـــوارتـــر اســـت و گــاهــی مــنــابــع و 

کتاب‌هایی با ۱۸ تا ۲۰ هزار صفحه دارد.
 اقدام مهم دیگر، اختصاص تسهیلات رفاهی مانند تسهیلات 
خرید خودرو، اصلاح حقوق و مزایا و پرداختی‌ها و تضمین آینده 
شغلی دستیاران است. همچنین افراد نباید برای گذراندن طرح 
اجباری به مناطق غیربومی فرستاده شوند و بومی‌گزینی در 
اجرای طرح می‌تواند با استقبال بیشتری روبه‌رو شود. استفاده از 
مشوق‌های مالیاتی و حمایت‌هایی که بر آینده شغلی افراد تأثیر 

می‌گذارد نیز ضروری است.
همچنین آمــوزش و فرهنگ‌سازی در دوره دستیاری اهمیت 
زیادی دارد. این کار باید از طریق مدیران گروه‌ها، معاونان آموزشی 
دانشگاه‌ها، رؤسای بخش‌ها، انجمن‌های علمی تخصصی و 
همچنین در روابط میان رزیدنت‌های سال‌بالا و سال‌پایین انجام 
شود. اجرای این اقدامات به ساماندهی از سوی متولی آموزش، 

یعنی وزارت بهداشت نیاز دارد.

سخنگوی سازمان نظام پزشکی از بلاتکلیفی حقوقی و فشار کاری دستیاران تخصصی می‌گوید

وضعیت شترگاوپلنگی  رزیدنت‌ها
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شهرداری چناران در نظردارد تعداد یک قطعه زمین ، مطابق جدول ذیل را از طریق مزایده عمومی به فروش برساند. لذا از متقاضیان محترم تقاضا می گردد جهت 
خرید زمین های مذکور و شرکت در مزایده و دریافت اسناد به سامانه ستاد به آدرس setadiran.ir مراجعه نمایند و جهت هر گونه سوال به واحد حقوقی شهرداری 

مراجعه و یا با شماره 46126544  داخلی114 تماس حاصل نمایند.

کاربری مسکونی و متراژ زمینردیف
مبلغ تضمین شرکت در مبلغ پایه کارشناسیآدرس زمین

مزایده

1
50 مترمربع به شرط تجمیع با پلاک های 

همجوار وبا  رعایت ضوابط و مقررات 
شهرداری و حق و حقوقات شهرداری 

تجاری-مسکونی 

 در صورت پرداخت حق تقدیمی تجاری مسکونی بدون در 
نظر گرفتن دیون احتمالی 8/000/000/000 ریال

500/000/000 ریال در صورت عدم پرداخت حق تقدیمی تجاری عواید ملک 
با کاربری مسکونی  بدون در نظر گرفتن دیون احتمالی 

5/000/000/000 ریال

ف روابط عمومی شورای اسلامی و شهرداری چناران 
 ۱

۴۰
۵۰

۹۸
۰۷

آگهی مزایده فروش زمین 
ســازمان موقوفات آســتان قدس رضوی در یزد و کرمان در نظر دارد  املاک و اراضی را از طریق مزایده 
عمومــی به افراد واجد شــرایط واگذار نماید، لذا متفاضیان محترم می توانند جهت کســب اطلاعات بیشــتر و 

دریافت اسناد به سایت www.epf.ir  قسمت مزایده ها مراجعه فرمایند.
تلفن های تماس :  09338908313 _ 09137611379 _ 03434281108 

سازمان موقوفات آستان قدس رضوی در یزد و کرمان

آگهی مزایده شهریور ماه 1405 
ف
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۰۹
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شرکت آب و فاضلاب استان خراسان رضوی در نظر دارد یک فقره  مناقصه عمومی یک مرحله ای با ارزیابی فشرده به شرح ذیل را از طریق سامانه تدارکات الکترونیک 
دولت برگزار نماید. کلیه مراحل برگزاری فراخوان  ، از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیک دولت )ستاد( به آدرس www.setadiran.ir انجام خواهد شد و لازم 
است مناقصه گران در صورت عدم عضویت قبلی ، مراحل ثبت نام در سایت مذکور و دریافت گواهی امضای الکترونیکی را جهت شرکت در مناقصه محقق سازند . تاریخ انتشار 

فراخوان در سامانه 1405/06/09 می باشد. اطلاعات و اسناد مناقصه عمومی پس از برگزاری و ارسال دعوتنامه از طریق سامانه ستاد به مناقصه گران ارسال خواهد شد. 

میزان تضمین شرکت در مناقصهمبلغ برآورد کارشماره فراخوانموضوع مناقصه ردیف

طرح آبرسانی رباط ملک-مجتمع منصوریه 1
)اسلام آباد(   شهرستان تربت جام

2005001446000172
به عدد  62.118.489.470   ریال 

)حروف   شصت و دو میلیارد و یکصد و هجده میلیون و 
چهارصد و هشتاد و نه هزار و چهارصد و هفتاد  ریال(

   3.105.924.474ریال
 ) حروف  سه میلیارد و یکصد و پنج میلیون 
و نهصد و بیست و چهار هزار و چهارصد و 

هفتاد و چهار  ریال(

2
طرح آبرسانی رباط سمنگان    شهرستان 

تربت جام
به عدد  118.815.890.888   ریال و به حروف  یکصد و 2005001446000173

هجده میلیارد و هشتصد و پانزده میلیون و هشتصد و نود 
هزار و هشتصد و هشتاد و هشت  ریال

5.940.794.544 ریال)حروف پنج میلیارد 
و نهصد و چهل میلیون و هفتصد و نود و 

چهار هزار و پانصد و چهل و چهار ریال(

زمان و مهلت اسناد مناقصه:
الف - مهلت دریافت اسناد مناقصه:   1405/06/21                    ب- مهلت تحویل پیشنهادها:1405/07/04            ج- تاریخ بازگشایی پاکات : 1405/07/05

» آگهی مناقصه عمومی یک مرحله ای با ارزیابی فشرده « نوبت دوم 

www.abfakhorasan.ir : دفتر روابط عمومی و آموزش همگانی  شرکت آب و فاضلاب استان خراسان رضوی سایت اینترنتی ۱۴
۰۵

۰۹
۷۵

۹

دانشــگاه فردوســی مشــهد در نظر دارد مناقصه تعمیرات ســاختمانها و محوطه در ســطح پردیس 
دانشــگاه فردوســی مشــهد )1405( به شــماره )سیســتمی( 2005091579000017 را از طریق سامانه 
تــدارکات الکترونیکــی دولــت برگزار نماید.کلیه مراحــل برگزاری فراخوان از دریافت و تحویل اســناد 
فراخوان تا بازگشــایی پاکت ها از طریق درگاه ســامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به آدرس 
www.setadiran.ir انجــام خواهــد شــد.متقاضیان شــرکت در فراخــوان در صــورت عدم عضویت 
در ســامانه، نســبت به ثبت نام و دریافت گواهی امضای الکترونیکی )به صورت برخط( برای کلیه 

صاحبان امضای مجاز و مهر سازمانی اقدام لازم را به عمل آورند.
مواعد زمانی:

-تاریخ انتشار فراخوان: 1405/06/11 ساعت 11:00
-مهلت دریافت اسناد فراخوان: 1405/06/16 ساعت 19:00

-مهلت ارسال پیشنهادات: 1405/06/31 ساعت 11:00
-زمان بازگشایی پاکت ها: 1405/06/31 ساعت 11:00

نوع و مبلغ تضمین شرکت در فرایند ارجاع کار:  مبلغ تضمین شركت در مناقصه 5/500/000/000ریال 
است. تضمین مزبور شامل: الف( ضمانت نامه بانکی؛ ب( فیش نقدی ج( چك بین بانکی د( چک 

تضمین شده بانکی 
اطلاعات تماس و آدرس دســتگاه : اطلاعات تماس دســتگاه مناقصه گذار جهت دریافت اطلاعات 
بیشــتر در خصوص اســناد مناقصه و ارائه پاکتهای الف:  مشــهد، میدان آزادی، پردیس دانشــگاه 

فردوسی مشهد، سازمان مرکزی ) تلفن 051-38802265( 
اطلاعات تماس سامانه ستاد جهت انجام مراحل عضویت در سامانه: مرکز تماس : 41934 - 021

دفتر ثبت نام : 88969737 و 85193768
اطلاعات تماس دفاتر ثبت نام سایر استانها، در سایت سامانه )www.setadiran.ir( بخش »ثبت 

نام/ پروفایل تامین کننده/ مناقصه گر« موجود است.

مناقصه عمومی همراه با ارزیابی کیفی)فشرده( یک مرحله ای  
تعمیرات ساختمانها و محوطه در سطح پردیس 

دانشگاه فردوسی مشهد )1405( - نوبت دوم

بــرگ ســبز و کارت خــودروی ســواری پیــکان 
و  ۴۸۹ص۸۲   -۲۶ ایــران  پــاک  بشــماره 
شــماره موتور ۱۱۱۲۸۰۰۸۳۵۹ و شماره شاسی 
۸۰۴۰۶۰۷۸ بنام نریمان نادری مفقود گردیده 

و از درجه اعنبار ساقط میباشد.
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